
Ermächtigung
Zum Einzug von Forderungen durch Lastschriften

Ich________________________________________________________________________________
Familienname Vorname geboren am

__________________________________________________________________________________
PLZ Wohnort  Straße 

Hiermit ermächtige (n) ich/wir Sie widerruflich, die von mir/uns zu leistenden Zahlungen bei
Fälligkeiten zu Lasten meines/unseres nachfolgend aufgeführten Kontos durch Lastschrift einzuziehen.

Konto-Nummer:_____________________________ BLZ:__________________________________

Bei: _____________________________________________________________________________

IBAN:____________________________________ BIC:___________________________________

_________________________________________________________________________________
Ort, Datum  Zahlungspflichtiger

Karteikarte angelegt: Mitgl.-Nr.

________________________________________________________________
Bearbeitungsvermerke: (nur vom Schatzmeister oder Geschäftsführer auszufüllen)

Schatzmeisterin
Marikka Müller, Waltergasse 1, 04651 Bad Lausick

Telefon: 034345/24050, Mobil: 0172 8699072
Email: dnk-finanzen@web.de


